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Sažetak
Uvod: Povećane kon cen tra ci je an ti tireoid nih au toan ti ti je la na la ze se u upal-
nim bo les ti ma te u au toi mu nim bo les ti ma štit njače. Cilj ovog član ka jest pri-
ka za ti povećane vri jed nos ti IgA u is pi ta ni ce s po zi tiv nim an ti tireoid nim au-
toan ti ti je li ma. Na vo de se rezul ta ti tri naes tom je sečnog praćenja.
Ma te ri ja li i me to de: Kon cen tra ci je tireoid nih hor mo na i an ti ti je la u uzor ci-
ma se ru ma iz mje re ne su prim je nom en zim ske imu noa na li ze na mik ročes ti-
cama. IgA je od ređen po moću dvi je imu noke mij ske me to de, tj. imu no tur bi di-
me trij skom me to dom i ra di jal nom imu no di fu zi jom.
Re zul ta ti: Počet ne pret ra ge fun kci je štit njače da le su nor mal ne vri jed nos-
ti T3, T4 i hor mo na ko ji sti mu li ra štit njaču (TSH) te povećane vri jed nos ti au-
toan ti ti je la na tireoi dnu pe rok si dazu (an ti-TPO), ti reog lo bulin (an ti-Tg) i IgA. 
Is pi ta ni ca je li ječena jed nok rat nim dnev nim do za ma le vo ti rok si na. Povećane 
početne kon cen tra ci je an ti-TPO sta bi li zi ra ne su prim je nom le vo ti rok si na, dok 
su an ti-Tg os ta la povećana. IgA je mje ren imu no tur bi di met rij skom me to dom i 
bio je značaj no po većan ti je kom raz dob lja praćenja is pi ta ni ce. Po nov ljenim od-
ređiva njem IgA ra di jal nom imu no di fu zi jom ot krive ne su manje vri jed nos ti IgA.
Zak ljučak: Moguće lažno povećane vri jed nos ti IgA mo gu bi ti re zul tat, ka ko 
in ter fe ren ci ja koz jih an ti-I gA an titije la iz rea gen sa, ta ko i križne reak tiv nos ti s 
en do ge nim an ti-Tg au toan ti ti je li ma u se ru mu. Pot reb na su dalj nja is traživa-
nja ka ko bi se ut vr dio uz rok povećanih vri jed nos ti IgA u bo les ni ce s po zi tiv nim 
an ti tireoid nim au toan ti ti je li ma.
Ključne ri ječi: IgA; imu noa na li za; in ter fe ren ci je; bo le st štitnjače; au toan ti-
ti je lo
Ab stra ct
In tro duc tion: In crea sed con cen tra tio ns of antit hyroid au toan ti bo dies are 
fou nd in in @ am ma to ry diseases as we ll as in thyroid au toim mu ne di sor de rs. 
The aim of this re po rt is to pre se nt in crea sed IgA con cen tra tio ns in a fe ma-
le pa tie nt wi th po si tive an ti-thyroid au toan ti bo dies. Re sul ts throug hout 13 
mon ths of fol low-up are pre sen ted.
Ma te ria ls and met ho ds: The le ve ls of thyroid hor mo nes and an ti bo dies in 
the se rum sam ples we re mea su red usi ng mic ro par tic le enzyme-im mu noas-
say. IgA was de ter mi ned by two im mu noche mi cal met ho ds, im mu no-tur bi-
di met ric met hod and ra dial im mu no diC u sion, res pec ti ve ly.
Re sul ts: Ini tial thyroid fun ction tes ts showed nor mal va lues of T3, T4 and 
thyroid sti mu la ti ng hor mo ne (TSH), and in crea sed va lues of thyroid pe roxi-
da se au toantibo dies (an ti-TPO), an ti-thyrog lo bu lin (an ti-Tg) au toan ti bo dies 
and IgA. The pa tie nt unde rwe nt treat me nt wi th sin gle dai ly do se of le vot-
hyroxi ne. The ele va ted ini tial le ve ls of an ti-TPO sta bi li zed wi th the ad mi nis-
tra tion of le vot hyroxi ne, whi le an ti-Tg remained in crea sed. IgA deter mi ned 
by im mu no-tur bi di met ric met hod was sig ni E  can tly in crea sed du ri ng the fol-
low-up pe riod. Re pea ted de ter mi na tion of IgA by ra dial im mu no diC u sion re-
vea led lower IgA con cen tra tio ns.
Con clu sion: Pos sib le fal se in crea sed IgA values cou ld be a re su lt of bo th, in-
ter fe ren ces of goat an ti-I gA an ti bo dies from rea gen ts, and cro ss-reac ti vi ty 
wi th en do ge nous an ti-Tg au toan ti bo dies in se rum, res pec ti ve ly. Fur ther in-
ves ti ga tio ns are nee ded to as cer tain the cau se of in crea sed IgA va lues in pa-
tie nt wi th po si ti ve an ti-thyroid au toan ti bo dies.
Keywor ds: IgA; im mu noas say; in ter fe ren ces; thyroid di sea se; au toan ti bo dy
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Uvod
Sub kli nička dis fun kci ja štit njače de F  ni ra se kao ab nor mal-
na kon cen tra ci ja hor mo na ko ji sti mu li ra štit njaču, TSH, u 
se ru mu kad je kon cen tra ci ja slo bod nog ti rok si na u se ru-
mu (T4) unutar re fe ren tnog in ter va la. Is pi ta ni ci sa sub kli-
ničkom bo les ti ima ju sa mo ne ko li ko kli ničkih zna ko va ili 
uo pće ne ma ju ja sne kli ničke zna ko ve ili sim pto me po re-
mećaja štit njače (1). Zbog to ga je sub kli nička bo le st štit-
njače la bo ra to rij ska di jag noza.
Povećane kon cen tra ci je an ti tireoid nih au toan ti ti je la na la-
ze se u upal nim kao i u au toi mu nim bo les ti ma štit njače 
(2). Ta su au toan ti ti je la us mje re na pro tiv mo le ku la spe-
ci F čnih za štit njaču kod stva ra nja tireoid nih hor mo na 
tireope rok si da ze (TPO) i tireog lo bu li na (Tg). Lažno po zi-
tiv ne i lažno ne ga tiv ne in ter fe ren ci je kod kvan ti ta tiv nih 
imu no ke mij skih me to da mo guće su u tur bi di met rij skim i 
ne fe lo met rij skim, ali ug lav nom u kom pe ti tiv nim imu noa-
na li za ma (3,4). Poz na to je da pri sut no st an ti-Tg antiti je la u 
se ru mu može inter fe ri ra ti s mje re njem Tg (5), oso bi to kod 
kom pe ti tiv nih imu noa na li za (6). Ha roun M. i sur. opi sa li su 
lažno po zi tiv ne re zul ta te IgA u 35 bo les ni ka s an ti tireoid-
nim au toan ti ti je li ma do bi ve ne prim je nom me to de ELI-
SA (7). Ti su au to ri po ka za li da je prob lem u imu noa na li zi 
koju su upot ri je bi li bio prouz ročen koz jim an ti-I gA an ti ti-
je li ma ko ja se ko ris te u me to di ELISA.
Cilj ovog pri ka za slučaja jest iz vi jes ti ti o lažno po zi tiv nom 
IgA u bo les ni ce sa sub kli ničkom dis fun kci jom štit njače. 
Pri ka za ni su re zul ta ti trinaes tom je sečnog praćenja bo les-
ni ce.
Pri kaz slučaja
Ov dje pri ka zu je mo slučaj kli nički zdra ve pe de se tos mo-
go dišnja ki nje s povećanim kon cen tra ci ja ma au toan ti ti-
je la na tireog lo bu lin (an ti-Tg). Pa ci jen ti ca je 1986. go di ne 
bi la podvr gnu ta dje lo mičnoj tireoi de ktomi ji zbog ot kri-
ve nih dob roćud nih tireoid nih čvorića. Pe rio dične pret-
ra ge fun kci je štit njače u se ru mu da va le su nor mal ne re-
zul ta te sve do 2007. go di ne. U ko lo vo zu te go di ne te su 
pret ra ge po ka za le nor mal ne vri jed nos ti T3 (1,5 nmol/L), 
T4 (119 nmol/L) i TSH (4,71 mIU/L) te povećane vri jed nos-
ti au toan ti ti je la na tireoi dnu pe rok si dazu (an ti-TPO, 12,2 
kIU/L), au toan ti ti je la na ti reog lo bu lin (an ti-Tg, 86,4 kIU/L) 
te povećan IgA (5,24 g/L, od ređen imu no tur bi di met rij-
skom me to dom; re fe ren tni in ter val: 0,7-4,0 g/L) (Tab li ca 
1.). Bo les ni ci je pro pi sa na te ra pi ja jed nok rat nom dnev-
nom do zom 25 μg le vo ti rok si na te su u dva nav ra ta obav-
lje ne sve kr vne pret ra ge, tj. na kon 8 (ožujak 2008.) i 13 (ru-
jan 2008.) mje se ci. Povećane počet ne kon cen tra ci je an-
ti-TPO sta bi li zi ra ne su prim je nom le vo ti rok si na (8,7 kIU/L 
na kon 8 i 9,3 kIU/L na kon 13 mje se ci; re fe ren tni in ter val: 
< 12 kIU/L), dok je an ti-Tg os tao povećan (58,7 kIU/L na-
kon 8 i 54,2 kIU/L na kon 13 mje se ci; re fe ren tne vri jed nos-
In tro duc tion
Sub cli ni cal thyroid dysfun ction is de F  ned as an ab nor mal 
se rum con cen tra tion of thyroid-sti mu la ti ng hor mo ne, 
TSH, when se rum free thyroxi ne (T4) con cen tra tion is wit-
hin its re fe ren ce ran ge. Sub jec ts wi th sub cli ni cal di sea se 
ha ve few or no de F  ni ti ve cli ni cal sig ns or sympto ms of 
thyroid di sor der (1). Con sequen tly, sub cli ni cal thyroid di-
sea se is a la bo ra to ry diag no sis.
In crea sed con cen tra tio ns of antit hyroid au toan ti bo dies 
are fou nd in in g am ma to ry di sae ses as we ll as in thyroid 
au toim mu ne di sor de rs (2). The se au toan ti bo dies are 
di rec ted again st thyroi d-spe ci F c mo le cu les for the pro-
duc tion of thyroid hor mo nes, i. e. thyro pe roxi da se (TPO) 
and thyrog lo bu lin (Tg). Fal se po si ti ve and fal se ne ga ti ve 
in ter fe ren ces in quan ti ta ti ve im mu noc he mi cal met ho ds 
are pos sib le in tur bi di met ric, ne phelo met ric, but mos tly 
in sa tu ra ti ng im mu noas says (3,4). It is known that the pre-
sen ce of se rum an ti-Tg an ti bo dies has the po ten tial to in-
ter fe re wi th Tg mea su re me nt (5), es pe cial ly in sa tu ra ti ng 
im mu noas says (6). Ha roun M. et al des cri bed fal se po si ti-
ve re sul ts for IgA in 35 pa tien ts wi th an ti-thyroid au toan-
ti bo dies usi ng ELISA te st (7). The se aut ho rs de mon stra ted 
that the prob lem in their im mu noas say has been cau sed 
by the goat an ti-I gA an ti bo dies used in the ELISA.
The aim of this ca se re po rt is to pre se nt fal se po si ti ve IgA 
in a fe ma le wi th subcli ni cal thyroid dysfun ction. Re sul ts 
throug hout 13 months of fol low-up are pre sen ted.
Ca se re po rt
A 58-yea r-o ld, cli ni cal ly heal thy fe ma le wi th in crea sed 
con cen tra tio ns of an ti-thyrog lo bu lin (an ti-Tg) au toan-
ti bo dies is pre sen ted. In 1986, the pa tie nt un de rwe nt 
par tial thyroi dec to my be cau se of the F n di ng of be ni gn 
thyroid no du les. Perio di cal serum thyroid fun ction tes ts 
ga ve nor mal re sul ts un til 2007. In Au gu st 2007 thyroid 
fun ction tes ts showed nor mal va lues of T3 (1.5 nmol/L), 
T4 (119 nmol/L), and TSH (4.71 mIU/L), and in crea sed va-
lues of thyroid pe roxi dase au toan ti bo dies (an ti-TPO, 12.2 
kIU/L), an ti-Tg autoan ti bo dies (86.4 kIU/L) and in crea sed 
IgA (5.24 g/L, de ter mi ned by im mu no-tur bi di met ric met-
hod; re fe ren ce va lues: 0.7-4.0 g/L) (Tab le 1). The pa tie nt 
un de rwe nt treat me nt wi th sin gle dai ly do se of 25 μg of 
le vot hyroxi ne, and all blood tes ts we re per for med on 
two oc ca sio ns, i.e. af ter 8 (Mar ch 2008) and 13 (Sep tem-
ber 2008) mon ths. The ele va ted ini tial le ve ls of an ti-TPO 
sta bi li zed wi th the ad mi nis tra tion of le vot hyroxi ne (8.7 
and 9.3 kIU/L af ter 8 and 13 mon ths, res pec ti ve ly; re fe-
ren ce va lues: < 12 kIU/L), whi le an ti-Tg re main in crea sed 
(58.7 and 54.2 kIU/L af ter 8 and 13 mon ths, res pec ti ve ly; 
re fe ren ce va lues: < 34 kIU/L). Du ri ng that pe riod, in g am-
ma to ry pa ra me te rs, i.e. erythro cyte se di men ta tion ra te, 
leu ko cyte cou nt, hi gh sen si ti ve C-reac ti ve pro tein, IgG 
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ti: < 34 kIU/L). Ti je kom tog raz dob lja po ka za te lji upa le, tj. 
br zi na se di men ta ci je erit ro ci ta, broj leu ko ci ta, C-reak tiv-
ni pro tein vi so ke os jet lji vos ti, te IgG i IgM bi li su unu tar 
re fe ren tnih in ter va la (po datci ni su pri ka za ni). Međutim, 
kon cen tra ci ja IgA je ti je kom 13 mje se ci praćenja bi la po-
većana (Ta blica 1.). Kon cen tra ci je tireoid nih hor mo na i an-
ti ti je la u uzor ci ma se ru ma iz mje re ne su na imu no ke mij-
skom ana li za to ru AxSYM prim je nom en zimske imu noa-
na lize na mik ročes ti cama (Ab bo tt La bo ra to ries, SAD); IgA 
je od ređen imu no tur bi met rij skom me to dom (Me to da 1.) 
s rea gen sima ko ji su sad ržava li kozja an ti ti je la pro tiv IgA 
(Olympus, Ham bu rg, Nje mačka; ana li za tor Olympus AU 
400). Ti je kom tri naes tom je sečnog raz dob lja praćenja is pi-
ta ni ca je bi la kli nički zdra va, bez ikak vih zna ko va i sim pto-
ma akut ne ili kro nične bo le sti. S ob zi rom da za povećanu 
kon cen tra ci ju IgA ni je bi lo jas no ga kli ničkog raz lo ga, ko-
rištene su do dat ne dvi je me to de za prov je ru vri jed nos ti 
IgA: 1) imu no tur bi di met rij ska me to da s rea gen si ma ko ji 
su sad ržava li koz ja an ti ti je la pro tiv IgA (Roc he Diag nos-
ti cs GmbH, Man nheim, Nje mačka; ana li za tor Hi tac hi 912) 
(Me to da 2.) i 2) ra di jal na imu no di fu zi ja (RID) s aga rom ko ji 
sad rži koz ja an ti ti jela pro tiv IgA (Imu no loški za vod, Zag-
reb, Hr vat ska) (Me to da 3.). Sred nji koe F  ci je nt va ri ja cije 
unu tar tes ta za sve je ana lize iz no sio < 10%.
Ras pra va
U ovom pri ka zu slučaja iz vješta va se o is pi ta ni ci sa sub-
kli ničkom bo les ti štit njače. Naj ra ni ja fa za dis fun kci je štit-
njače pot vrđena je počet nom kon cen tra ci jom TSH u se-
ru mu (veća od 2,5 no ma nja od 4,5 mlU/L) te povećanom 
kon centra ci jom au toan ti ti je la pro tiv TPO i Tg. Pomoću 
tak vih se na la za mo gu pre poz na ti is pi ta ni ci za ko je se 
sum nja da ima ju ra nu fa zu hi po tireoi diz ma ili Has hi mo tov 
tireoidi tis (1). Po zi tiv nim an ti-TPO an ti ti je li ma pot vrđuje 
se au toi mu na etio lo gi ja po re mećaja štit njače. Povećane 
počet ne kon cen tra ci je an ti-TPO sta bi li zi ra ne su prim je-
nom le vo ti rok si na, no an ti-Tg su os ta la povećana. Du lje 
povećanje kon cen tra ci je IgA obično bi mog lo uka za ti na 
and IgM, we re wit hin re fe ren ce in ter va ls (da ta not pre-
sen ted). Howe ver, con cen tra tion of IgA was in crea sed 
throug hout 13 mon ths of fol low-up (Tab le 1). The le ve ls 
of thyroid hor mo nes and an tibodies in the se rum sam-
ples we re mea su red on AxSYM Im mu noas say In stru me-
nt System, usi ng mic ro par tic le en zi me-im mu noas say 
(Ab bo tt La bo ra to ries, USA); IgA was de ter mi ned by im-
mu no-tur bi di met ric met hod (Met hod 1), wi th rea gen ts 
con tai ni ng goat an ti-I gA an ti bodies (Olympus, Ham bu rg, 
Ger ma ny; Olympus AU 400 ana lyser). Du ri ng of fol low-up 
pe riod of 13 mon ths the sub je ct was cli ni cal ly heal thy, 
free from any sig ns and sympto ms of neit her acu te nor 
chro nic di sea se. Sin ce the re was no clear cli ni cal rea son 
for in creased IgA con cen tra tion, two ad di tio nal met ho ds 
we re used to ve ri fy IgA va lues: 1. im mu no-tur bi di met ric 
met hod, wi th rea gen ts con tai ni ng goat an ti-I gA an ti bo-
dies (Roc he Diag nos ti cs GmbH, Man nheim, Ger ma ny; Hi-
tac hi 912 ana lyzer) (Met hod 2), and 2. ra dial im muno dif-
fu sion, RID, wi th agar con tai ni ng goat an ti-I gA an ti bo dies 
(In sti tu te of Im mu no lo gy, Zag reb, Croa tia), (Met hod 3). 
The mean in tra-as say coeo   cie nt of va ria tion for all as says 
was < 10%.
Dis cus sion
In this ca se re po rt a sub je ct wi th sub cli ni cal thyroid di sea-
se is pre sen ted. The ear lie st sta ge of thyroid dysfun ction 
was con F r med by ini tial se rum con cen tra tion of TSH (hig-
her than 2.5 but le ss than 4.5 mIU/L) and in crea sed con-
cen tra tion of an ti TPO and an ti-Tg au toan ti bo dies. Su ch 
F n din gs may iden ti fy sub jec ts sus pec ted for an ear ly sta-
ge of hypot hyroi di sm or Has hi mo to thyroi di tis (1). Po si ti-
ve an ti-TPO an ti bo dies iden ti fy an au toim mu ne etio lo gy 
for thyroid di so rder. The ele va ted ini tial le ve ls of an ti-TPO 
sta bi li zed wi th the ad mi nis tra tion of le vot hyroxi ne, whi le 
an ti-Tg re mained in crea sed. Usual ly, pro lon ged in crea se 
of IgA con cen tra tion mig ht in di ca te that IgA is ac ti va-
ted in pro tec tion of the mu cous mem bra nes. Howe ver, 
neit her acu te, nor chro nic di sea se was do cu men ted in a 
Ti me of col lec tion 
(mon ths)
IgA





Met hod 3 (g/L)
0 5.2 5.1 4.8
8 6.9 6.8 5.3
13 5.3 5.2 4.5
Re fe ren ce va lues 0.7-4.0 0.7-4.0 0.8-4.0
Met hod 1 - Olympus im mu no-tur bi di met ric met hod; Met hod 2 - Roc he im mu no-tur bi di met ric 
met hod; Met hod 3 - Ra dial im mu no di fu sion
TA BLICA 1. Kon cen tra ci ja IgA do bi ve na tri ma me to da ma TAB LE 1. IgA con cen tra tion wi th three met ho ds
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to da je IgA ak ti vi ran ra di zašti te mu koz nih mem bra na. U 
is pi ta ni ce sa sub kli ničkom bo les ti štit njače ni su, međutim, 
do ka za ne ni akut na ni kro nična bo le st. S obzi rom da nes-
pe ci F čni po ka za te lji upa le ni su uka zi va li na tešku upa lu, 
povećana se kon cen tra ci ja IgA čini la zbu nju jućom. Sto ga 
se mog lo pret pos ta vi ti da se kod od ređivanja IgA po ja vi la 
mo guća in ter fe ren ci ja. Pre ma is traživa nju Ha rou na i sur. 
(6,7) bo les ni ci s au toi mu nom bo les ti ma štit njače mo gu 
ima ti povećanu kon cen tra ci ju IgA (5,01 g/L) u us po red bi 
sa zdra vim po je din ci ma (2,75 g/L).
U ovom pri ka zu slučaja kon cen tra cije IgA bi le su u ras po-
nu 5,24-6,96 g/L kad su od ređiva ne imu no tur bi di met rij-
skom me to dom (prim je nom imu noa na li ze Olympus) te u 
ras po nu 5,1-6,8 g/L (prim je nom imu noa na li ze Roc he) ti je-
kom tri naes tom je sečnog praćenja. Vri jed nosti do bi ve ne 
ko rište njem RID bi le su ma nje (u ras po nu 4,3-5,3 g/L) od 
vri jed nos ti do bi ve nih imu no tur bi di met rij skim ana li za ma, 
oso bi to kod uzo ra ka uze tih na kon 8 i 13 mje se ci (raz li ka je 
veća od koe F  ci jen ta va ri ja ci je unu tar tes ta). Međutim, sve 
su vri jed nos ti IgA pre ko račile gor nje gra ni ce re fe ren tnog 
in ter va la. Os ta je ne jas no je su li in ter fe ren ci je, ko je su ti-
pične za imu noa na li ze, uz ro ko va le lažno povećani IgA 
ili ne. Lažno povećani re zul ta ti IgA mo gu bi ti pos lje di ca, 
kako in ter fe ren ci ja koz jih an ti ti je la pro tiv IgA iz rea gen-
sa, ta ko i križne reak tiv nos ti s en do ge nim au toan ti ti je li ma 
pro tiv Tg u se ru mu.
Svjesni smo da ovaj slučaj ima od ređena og ra ničenja, 
kao što je od ređiva nje IgA bez proči šćiva nja od in ter fe-
ri ra jućih pro tu koz jih imu nog lo bu lin skih an ti ti je la, a bez 
upo ra be blo ki ra jućih agen sa. Ra di raz jašnje nja uz ro ka mo-
gućih lažno povećanih vri jed nos ti IgA pro ved ba bu dućih 
is traživanja tre ba la bi uk ljučiva ti više is pi ta ni ka s poveća-
nim an ti ti je li ma pro tiv Tg. Pot reb no je pri mi je ni ti va li da ci ju 
age na sa ko ji su naj bo lji za sma nje nje učinka križne reak tiv-
nos ti en do ge nih tvari sa struk tu rom an ti ti je la.
Zah va le
Au to ri zah va lju ju dr. sc. A nđi Tre ščec, Imu no loški za vod, 
Zag reb, za pro ved bu mje re nja po moću ra di jal ne imu no-
di fu zi je, te mag. med. bioc hem. Vlas ti Zov ko, Kli ni ka za 
plućne bo les ti Jor da no vac, Zag reb, za proved bu imu no-
tur bi di met rij ske ana li ze (Roc he).
fe ma le wi th sub cli ni cal thyroid di sea se. Sin ce non spe ci F c 
in g am ma to ry pa ra me te rs we re not in di ca ti ve of se ve re 
in g am ma tion, increa sed con cen tra tion of IgA see med 
con fu si ng. So, a pos sib le in ter fe ren ce in de ter mi na tion of 
IgA cou ld be as su med to oc cur. Ac cor di ng to the in ves-
ti gation of Ha roun et al (6,7), pa tien ts wi th au toim mu ne 
thyroid di sea ses may ha ve in crea sed con cen tra tion of IgA 
(5.01 g/L) in com pa ri son to heal thy in di vi dua ls (2.75 g/L).
In the pre se nt ca se re po rt IgA, de ter mi ned by im mu no-
tur bi di met ric met hod, ran ged from 5.24-6.96 g/L (usi ng 
Olympus im mu noas say) and 5.1-6.8 g/L (usi ng Roc he 
im mu noas say) throug hout 13 mon ths of fol low-up. Va-
lues ob tai ned by RID we re lower (ran ged from 4.3-5.3 
g/L) than the va lues ob tai ned by im mu no-tur bi di met-
ric as says, es pe cial ly in sam ples ob tai ned af ter 8 and 13 
mon ths (dir e ren ce grea ter than in tra-as say coeo   cie nt of 
va ria tion). Howe ver, all IgA va lues excee ded up per re fe-
ren ce li mi ts. It re mai ns un clear whet her the in ter fe ren ces 
typi cal for im mu noas says ha ve cau sed fal se in crea sed 
IgA or not. Fal se po si ti ve re sul ts in IgA cou ld be a re su lt 
of bo th, in ter fe ren ces of goat anti-I gA an ti bo dies from 
rea gen ts, and cro ss-reac ti vi ty wi th en do ge nous an ti-Tg 
au toan ti bo dies in se rum, res pec ti ve ly.
We are awa re that this ca se has so me li mi ta tio ns, su ch as 
a de ter mi na tion of IgA wit hout puri F  ca tion from the in-
ter fe ri ng an ti-goat im mu nog lo bu lin an ti bo dies, wit hout 
use of bloc ki ng age nt. To cla ri fy the cau se of pos sib le fal-
se po si ti ve IgA va lues, fu tu re stu dies shou ld per formed in 
lar ger num ber of sub jec ts wi th in crea sed an ti-Tg an ti bo-
dies. Va li da tion of agen ts that are be st for re du ci ng the 
er e ct of cro ss-reac ti ng en do ge nous an ti bo dy-struc tu red 
sub stan ces shou ld be ap plied.
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